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"DISPOSIQAO CONSTRUT1VA INTRODUZIDA EM CATETER ARTIFON 
APLICADO EM PROCEDIMENTQS DE PUN£AO SUPRAPAPILAR NA 
FISTULOPAP1LOTOMIA" 

A presente invencao refere-se a utilizacao 
5 do aparelho denominado "Cateter Artifon", aplicado quando de procedi- 
mentos de natureza cirurgica do tipo puncao suprapapilar na Fistulopapilo- 
tomia , tendo como objetivo principal a obtengao de imagens contrastadas 

* 

da via biliarpancreatica. 

Como antecedentes da invengao ora reivin- 
10 dicada pode-se reportar ao conceito largamente difundido de procedimentos 
do utilizados na pratica da colangiografia endoscopica retrograda (C.P.R.E.), 
■ cuja caracterizagao se da pela combinagao do acesso instrumental transpa- . 
pilar, possibilitando a obtengao de imagens contrastadas da via biliarpan- 
creatica . 

15 Os procedimentos denominados de canula 

gao sao largamente conhecidos do estado da tecnica, sendo que data de 
1968 a primeira canulagao biliar conhecida de forma documentada, onde Mc 
Cune foi seu pioneiro, sendo que coube a Kawai o aperfeigoamento dos 
detalhes tecnicos e de acessorios do procedimento medico de canulagao. 

20 Por uma decada a colangiografia endosco- 

pica retrograda (CP.R.E.) teve carater predominantemente diagnostico e 
contribuiu, sobremaneira, com o planejamento cirurgico. 

^ Ja em 1974, Classen-Demling e Kawai pro- 

cederam a primeira papilotomia endoscopica e assim promoveram o inicio 

25 da era terapeutica na endoscopia biliopancreatica. 

Sendo assim, as intengoes diagnostica e te- 
rapeutica foram aplicados com mesma frequencia por mais de uma decada. 

No final da decada de 80 e com o intenso 
desenvolvimento dos metodos imagenologicos, surgiram a Tomografia 

30 Computadorizada Helicoidal e a Colangioressonancia, e com isso a acerS- 
cea diagnostica de afecgoes biliopancreatica alcangaram a colangiografia 
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endoscopies retrograda (C.P.R.E.). Sendo assim, preconizam-se, nos dias 
atuais, ajntencao predominantemente terapeutica da Colangioendosc6pica, 
ressaltando-se, no entanto que a colangiografia endosc6pica retrograda 
(C.P.R.E.) terapeutica esta relacionada a complicacoes devido a manipula- 
5 cao e seccao papilar. 

A invencao ora reivindicada pode ser tradu- 
zida como sendo urn tratamento similar as tecnicas ate entao descritas com 
a intencao de realizar os procedimentos endoscopicos por sobre a papila, 
de forma a resultar no menor trauma possivel, criando-se assim, o conceito 

10 de "papilotomia" microtraum£tica. 

Na "papilotomia" microtraumatica nao h& 

secgao papilar e tampouco corrente eletrica dissipada, mas se procede a 

» 

puncao suprapapilar, esta caracterizada pela fistulopapilotomia por puncSo. 

O referido procedimento permite acesso bi- 
15 liar profundo fazendo uso de urn fio guia, dilatagoes biliopancreatica, passa- 
gem de prdteses e finalmente retiradas de calculos de ate 6mm (seis mili- 
metros). 

O procedimento baseado na tecnica de 
pungao suprapapilar e realizado em pacientes encaminhados ao setor de 
20 endoscopia digestiva, que apresentem quadro clinico com indicagao de co- 
langiografia endoscopies. 

Os .citados pacientes sao mantidos interna- 
dos por 24 horas, tempo minimo necessario a fim de obter-se o perfil labo- 
ratorial atraves das dosagens seriadas de amilase, lipase, P.C.R. e interleu- 
25 cina-6, antes eap6s 04, 12 e 24 horas do procedimento. 

A avaliacao clinica e procedida pelos en- 
doscopistas e se verificara a presenga dos sintomas de dor abdominal em 
faixa, nauseas e vomitos para caracterizar o achado de pancreatite aguda. 

Na eventualidade de complicagoes, que sao 

* 

30 limitadas, procedimentos especificos, para cada caso serao tornados. 

Para o caso de Pancreatite Aguda o proce- 
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dimento adotado recai sobre a internagao, jejum, reposigao hidroeletrolitica, 
avaliagSo tomografica e avaliagao da gravidade pelos criterios de Ranson. 

Ja para o caso de Hematoma Submucoso 
p6s-pungao extenso o procedimento adotado e baseado em jejum, caracte- 
rizagao laboratorial e ultrasonografico de obstrugao biliar. 

Na eventualidade de ocorrencia de outras 
complicagoes, estas sao devidamente tratadas atraves de procedimentos 
diferenciados. 

O objetivo principal envolvido reside em 
avaliar os perfis tecnico e laboratorial da fistulopapilotomia por pungao su- 
prapapilar com os subsequentes tratamentos com implante de stents por via 

endoscdpica e/ou dilatacao com baloes. , 

Em suma, o uso do Cateter Artifon tern o 

objetivo de puncionar e criar acesso na suprapapilar por meio da fistulopa- 
pilotomia para visualizagao das vias biliares. 

Para viabilizar a realizagao do objetivo aci- 

ma citado, foi desenvolvido urn aparelho cujo conceito construtivo e basea- 
do em urn produto do tipo cateter, este por sua vez composto por dois ele- 
mentos tubos concentricos, com diametros diferenciados entre si, sendo que 
a fungao do tubo concentrico de maior diametro reside em prover guia para 
o tubo concentrico de menor diametro, denominado de tubo concentrico 
pun?ao, sendo que o tubo concentrico guia possui maior lumen interno, que 
possibilita o deslizamento do tubo concentrico pungao dentro deste. 

O tubo interno, ou tubo concentrico pungao 
tern a finalidade de puncionar, fungao esta viabilizada por uma a agulha fi- 
xada ao mesmo, devendo possuir urn diametro interno que possibilite a pas- 
sagem de um fio guia de medida pertinente ao procedimento. 

E prevista ainda a injegao de contraste pelo 

lumen interno do tubo concentrico pungab. 

Um componente do tipo conector Y 6 co- 

nectado a sua extremidade distal, e a injegao de contraste com o fio guia 
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posigao de recolhimento. 

Com referenda aos desenhos ilustrados o 
presente pedido de patente de invengao se refere a urn CATETER ARTI- 
FON APLICADO EM PROCEDIMENTOS DE PUNQAO SUPRAPAPILAR 

5 NA FISTULOPAPILOTOMIA, o qual e representado atraves da figura 1 , pela 
referenda alfabetica (A), sendo que tal representacao grafica mostra a solu- 
gao ora reivindicada cujo conceito construtivo e baseado em urn compo- 
nente conedor Y (1), cuja fungao reside em promover a injecao de contraste 
mesmo com o elemento fio guia inserido em seu lumen intemo. 

10 O aparelho cateter artifon (A) e utilizado 

juntamente com urn aparelho do tipo endosc6pio, sendo introduzido atraves 

} do canal x deste, de onde seu comprimento deve ser suficientemente maior 
que do proprio endoscopic para que se possa obter sua manipulacao ex- 
terna e comprimento livre distal para a pungao. 

! 5 O conjunto formado pelo cateter artifon (A) 

possui disimetro externo menor que 8F (French) e e compatfvel com fio guia 

0,035". 

E previsto urn componente manipulador do 
tubo concentrico pun9§o (2), definido como uma pe?a que 6 fixa a extremi- 
20 dade proximal do componente tubo concentrico pungao (4), sendo que este 

tern a fungao de manipular este tubo. 

Preferencialmente, o componente manipu- 
lador do tubo concentrico pun?ao (2) tern a forma de conectores machos, 
femeas ou macho-femea com conexSes padroes, feitos de polimeros ter- 
25 moplasticos. 

A!em da funpao de manipula?ao do compo- 
nente tubo concentrico pungao (4), o componente manipulador do tubo con- 
centrico pungao (2) apresenta como fungao secundaria e permitir o trava- 
mento do mecanismo de exposigao ou retengao do componente agulha (5). 
3 Q Por sua vez, o componente tubo concentrico 

pungao (4), confeccionado preferencialmente em PTFE, e conduzido pelo 
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interior do componente tubo concentrico externo (3), tambem confeccionado 
preferencialmente em PTFE, o qual e composto de material que tenha pro- 
priedades que facilite o deslizamento do componente tubo concentrico pun- 
cao (4) em seu interior, devendd suportar curvas acentuadas sem "quebra" 
5 ou dano em sua extensao. 

Se necessario, para regioes onde curvas 
criticas se fazem presentes, o componente tubo concentrico externo (3) 
pode apresentar reforcos atraves de outros materiais. reforcos estes que 
poderri se apresentar na forma de malhas de metal ou de polimeros, na 
0 forma de fio de metal espiralado, posicionado em sua extremidade distal, 
sendo que se torna mandataria a condicao de livre passagem, ou seja sem 
restricSes do componente tubo concentrico puncao (4). 

A cinematica do mecanismo do'aparelho 

cateter artifon (A) ora reivindicado, e baseada no deslizamento do compe- 
ls nente tubo concentrico puncao (4) internamente ao lumen do componente 
tubo concentrico externo (3). promovendo desta forma a operacao do tipo 
puncao. 

Por sua vez o componente agulha (5), con- 
feccionado preferencialmente em aco, e fixada na extremidade distal do 
20 tubo concentrico pun ? ao (4), sendo que seu perfil 6 o mesmo de uma agu- 
lha de operacao de puncao. 

E desejavel que o componente aguiha (5) 
seja de material com propriedades deslizantes e com certa rigidez pra evitar 
seu encurtamento excessivo durante a puncao, sendo que complementar- 
25 mente deve possibilitar a execu?ao de curvas acentuadas, pois acompanha 
o caminho seguido pelo componente tubo concentrico puncao (4), sendo 
que deve ainda possuir urn diametro interno que possibilite a passagem de 

urn fio guia de medida pertinente ao procedimento. 

E previsto ainda a presenca de marcas radi- 

30 opacas (6), confeccionadas em ouro, sendo estas fixadas ao componente 
agulha (5) para visualizaceio da extremidade distal em raios-x, sendo que 
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esta marca e feita de material radiopaco biocompativel. 

Por sua o componente manipulador do tubo 

concentrico externo (7) e formado por uma peca que e fixa a extremidade 
proximal do componente tubo concentrico externo (3), com a finalidade de 

* 

5 manipular este tubo. 

Em conjunto com o componente manipula- 
dor do tubo concentrico puncao (2), possibilita o travamento do mecanismo 
de exposigao ou retengao do componente agulha (5). 

Finalmente e previsto ainda urn componente 

* 

10 trava de recuo (8), cuja funcao reside em prover travamento que restringe o 
movimento de recuo do componente tubo concentrico puncao (4). 

Em relacao ao seu concerto funcional, tem- 
se que o aparelho cateter artifon (A) e caracterizado por apresentar urn me- 
canismo tal que leva a uma cinematica de oposicao entre dois componentes 
15 tubo concentrico puncao (4). 

A primeira posicao corresponde a de nao 
exposicao do componente agulha (5), representada atraves da figura 2, 
onde este se encontra na parte interna ao componente tubo concentrico 

..." ■ 

externo (3). 

Por sua vez a segunda posicao corresponde 
a de exposigao do componente agulha (5), e representada atraves da figura 
3, sendo que esta se encontra exposta e pronta para a operacao de puncao. 

Para evitar o retorno do componente tubo 
concentrico puncao (4), e acionado o componente trava de recuo (8), que 
25 impede o movimento de retorno do componente tubo concentrico puncao (4) 
no interior do componente tubo concentrico externo (3), quando a operacao 
de puncao e efetuada. 

Por sua vez, a injecao de contraste se da 
por meio de urn element© fio guia. que e inserido no componente tubo con- 
30 centrico pungao (4). Dessa forma, faz-se necessario o uso de urn acessorio 
que possibilite esse tipo de injecao, sendo utilizados assim os componentes 
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conectores Y (1), estes devidamente conectados atraves de componentes 
manipuladores do tubo concentrico pungao (2). 

Em essencia, a operacao de puncionamento 

fazendo usp do aparelho cateter artifon (A), pode ocorrer, pelo deslizamento 
do componente tubo concentrico puncao (4) dentro do componente tubo 
concentrico externo (3) ou, alternativamente, quando o aparelho cateter ar- 
tifon (A), estiver na condicao de travamento, onde o operador faz uso de 
golpes manuals com o proprio aparelho cateter artifon (A) sobre a superficie 
a ser puncionada. 

Verifica-se por tudo aquilo que foi descrito e 
ilustrado que se trata de uma solucao inedita em CATETER ARTIFON 
APLICADO EM PROCEDIMENTOS DE PUNCAO SUPRAPAPILAR NA 
FISTULOPAPILOTOMIA, o qual se enquadra as hormas que regem a pa- 
tente de invencao, merecendo pelo que foi exposto e como consequencia, o 
15 respective privilegio, onde para a construct das consideracoes descritas 
nesta cartula, usou-se como referencias os seguintes titulos: 

1- McCune WS, Shorb PE, Moscovitz H. Endoscopic cannulation of the am- 
pulla of Vater: a preliminary report. Ann Surg 1968; 167(5): 752-6. 

2- Kawai K, Akasaba Y, Murakami K, et al. Endoscopic Sphincterotomy of 
20 the ampulla of Vater. Gastrointest Endosc 1 974; 20(4): 148-51 . 

3- Demling L, Koch H, Classem M, et al. [Endoscopic papillotomy and re- 
moval of gallstones: animal experiments and first clinical results]. Dtsch Med 
Wochenschr 1974; 99 (45): 2255-7. 

4- Freeman ML. Adverse outcomes of endoscopic retrograde cholangiopan- 
25 creatography: avoidance and management. Gastrointest Endosc Clin N Am 

2003; 13 (4): 775-98. 

5- Vandervoort J, Soetikno RM, Tham TC, et al. Risk factors for complica- 
tions after performance of ERCP. Gastrointest Endosc 2002; 56(5): 652-6. 
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REIVINDICAQAO 

1 a ) "DISPOSIQAO CONSTRUTIVA INTRODUZIDA EM CATETER ARTI- 
FON APLICADO EM PROCEDIMENTOS DE PUNQAO SUPRAPAPILAR 
NA FISTULOPAPILOTOMIA", caracterizado pelo aparelho cateter art'rfon 4 

5 (A) ser composto de um componente conector Y (1); urn componente mani- 
pulador do tubo concentrico puncao (2); um componente tubb concentrico 
externo (3) cujo interior recebe um componente tubo concentrico puncao (4) 
cuja extremidade distal e ligada a um componente agulha (5); componentes 
marcas radiopacas (6); um componente manipulador do tubo concentrico 

10 externo (7); um componente trava de recuo (8). 



) 



) 



2 a ) "DISPOSIQAO CONSTRUTIVA INTRODUZIDA EM CATETER ARTI- 
FON APLICADO EM PROCEDIMENTOS DE PUNQAO SUPRAPAPILAR 
NA FISTULOPAPILOTOMIA", de acordo com a reivindicacao 1, caracteri- 
15 zado pelo componente manipulador do tubo concentrico puncao (2) ser es- 
pecificado na forma de conectores machos, femeas ou macho-femea com 
conexoes padr6es e confeccionados em polfmeros termoplasticos. 

■ 

3 a ) "DISPOSIQAO CONSTRUTIVA INTRODUZIDA EM CATETER ARTI- 
20 FON APLICADO EM PROCEDIMENTOS DE PUNQAO SUPRAPAPILAR 
NA FISTULOPAPILOTOMIA", de acordo com a reivindicasao 1, caracteri- 
zado pelo componente tubo concentrico externo (3), ser confeccionado 
preferencialmente em PTFE, composto de material que facilite o desliza- 
mento do componente tubo concentrico puncao (4) em seu interior, devendo 
25 suportar curvas acentuadas sem "quebra" ou dano em sua extensao, po- 
dendo apresentar reforgos na forma de malhas de metal ou de polimeros, 
na forma de fio de metal espiralado, posicionado em sua extremidade distal. 

■ 

4 a ) "DISPOSIQAO CONSTRUTIVA INTRODUZIDA EM CATETER ARTI- 
30 FON APLICADO EM PROCEDIMENTOS DE PUNQAO SUPRAPAPILAR 
NA FISTULOPAPILOTOMIA", de acordo com a reivindicacao 1 , caracte- 



rizado pelo componente agulha (5), confeccionada em ago, com proprieda- 
des deslizante e com certa rigidez, possibilitando a execugao de curvas 
acentuadas, sendo que deve possuir urn diametro intemo que possibilite a 
passagem de urn fio guia de medida pertinente ao procedimento de puncao. 

— 

5 a ) "DISPOSIQAO CONSTRUTIVA INTRODUZIDA EM CATETER ARTI- 
FON APLICADO EM PROCEDIMENTOS DE PUNQAO SUPRAPAPILAR 
NA FISTULOPAPILOTOMIA", de acordo com a reivindicacao 1 , caracteri- 
zado pelo componente marcas radiopacas (6), ser confeccionado de materi- 
0 al radiopaco biocompativel.em ouro, e fixadas ao componente agulha (5). 

6 a ) "DISPOSIQAO CONSTRUTIVA INTRODUZIDA EM CATETER ARTI- 
FON APLICADO EM PROCEDIMENTOS DE PUNQAO SUPRAPAPILAR 
NA FISTULOPAPILOTOMIA", de acordo com a reivindicacao 1, cujo con- 
5 ceito funcional e caracterizado pelo deslizamento do componente tubo con- 
centrico pungao (4), no qual e montado urn componente agulha (5), no inte- 
rior do tubo concentrico externo (3), gerando a operacao de puncionamento, 
criando acesso na suprapapilar por meio da fistulopapilotomia para visuali- 
zagao das vias biliares, 
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7 a ) "DISPOSIQAO CONSTRUTIVA INTRODUZIDA EM CATETER ARTI- 
FON APLjCADO EM PROCEDIMENTOS DE PUNQAO SUPRAPAPILAR 
NA FISTULOPAPILOTOMIA", de acordo com a reivindicacao 6, cujo con- 
ceito funcional e altemativamente caracterizado pela operacao de punfao 
25 ser obtida com o aparelho cateter artifon (A) travado, ou seja, com o com- 
ponente trava de recuo (8) acionado, onde.a pun?ao e obtida atraves de 
golpes proprio aparelho cateter artifon (A) sobre a superficie a ser puncio- 
nada. 

30 8 a ) "DISPOSIQAO CONSTRUTIVA INTRODUZIDA EM CATETER ARTI- 
FON APLICADO EM PROCEDIMENTOS DE PUNQAO SUPRAPAPILAR 



NA FISTULOPAPILOTOMIA", de acordo com a reivindicacao 6, caracteri- 
zado pela injecao de contraste pelo lumen intemo do tubo concentrico pun- 
5§o (4) no qual e conectado a sua extremidade distal urn componente co- 
nector Y (1) , sendo que a inje?§o de contraste e direcionada atraves de um 
fio guia inserido em seu interior. 
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RESUMO 

"DISPOSIQAO CONSTRUTIVA INTRODUZIDA EM CATETER ARTIFON 
APLICADO EM PROCEDIMENTOS DE PUN?AO SUPRAPAPILAR NA 
FISTULOPAPILOTOMIA", onde o procedimento conhecido por colangio- 

5 grafia endoscopica retrograda (C.P.R.E.) caracteriza-se pela combinacao do 
acesso instrumental transpapilar e a obtencao de imagens contrastadas da 
via biliarpancreatica, sendo que tal resultado e obtido atraves da utilizacao 
do aparelho cateter artifon (A) ora reivindicado, sendo este urn cateter de 
perfuracao e puncao suprapapilar na fistulopapilotomia para obtencao de 

10 acesso as vias biliares, proporcionando uma alternativa as tecnicas cirurgi- 
cas conhecidas do estado da tecnica, sendo que o citado aparelho cateter 
artifon (A) apresenta conceito construtivo composto de urn componente co- 
nector Y (1); um componente manipulador do tubo concentrico puncao (2); 
urn componente tubo concentrico externo (3) cujo interior recebe um com- 

15 ponente tubo concentrico puncao (4) cuja extremidade distal e ligada a um 
componente agulha (5); componentes marcas radiopacas (6); um compo- 
nente manipulador do tubo concentrico externo (7); um componente trava 
de recuo (8). 



